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Таблица 1. Эпидемиологические показатели и типы РДК обследованных детей. 
 
Выводы. 
1. Проведенные исследования показали, что эпидемиологические показатели 
кариеса зубов у ЧБД значительно выше, чем у групп сравнения. 
2. У ЧБД III тип РДК (наиболее тяжёлый) составил 58,3%.  
3. Часто болеющих детей необходимо считать группой повышенного риска 
развития РДК, планировать соответствующие профилактические мероприятия, сроки их 
проведения, диспансерное наблюдение у врача-стоматолога. 
4. Для повышения уровня стоматологического и соматического здоровья ЧБД 
необходимо тесное сотрудничество врачей педиатрического и стоматологического 
профиля. 
5. В комиссию для проведения комплексного обследования ЧБД необходимо 
включать врача-стоматолога. 
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Актуальность. В последние десятилетия значительно увеличен объем  
химического синтеза полимерных изделий, которые обладают преимущественными 
свойствами перед традиционными неорганическими или натуральными материалами. 
Важное место в составе полимеров занимают производные акриловой кислоты – акрилаты 
и метакрилаты. Наиболее часто акрилатные полимеры встречаются в зубных протезах, 
Показатели Д- I  группа Д-II А группа Д-II Б группа (ЧБД) 
Количество обследованных 168 247 49 
Распространённость 
кариеса 76 (45,2%) 139 (56,3%) 48 (97,96 %) 
Интенсивность кариеса 
(кпуз) 2,67 3,39 7,2 
Активность кариеса средняя выше среднего очень высокая 
Уровень интенсивности 
кариеса (УИК) 0,89 (средний) 1,13 (высокий) 2.4 (очень высокий) 
Выявленные типы РДК по 
Wyne (1999): 
I тип 
II тип 
III тип 
 
 
72 (94,7%) 
4 (5,3%) 
– 
 
 
125 (89,9%) 
14 (11,2%) 
– 
 
 
– 
20 (41,7%) 
28 (58,3%) 
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стоматологическом пломбировочном материале, в синтетических тканях, в лакокрасочных 
изделиях, клеях (адгезивах), в составе типографских красок [3,4]. Установлено, что 
акрилатные соединения полимерных материалов (ПМ) способны вызывать 
патологические состояния [1]. Компоненты ПМ поступают в организм различными 
путями, однако наибольшее значение в общей популяции имеют: трансдермальный, 
оральный (через слизистую оболочку полости рта) и ингаляционный путь[2]. 
Цель. Изучить особенности клинических проявлений аллергических реакций на 
полимерные материалы. 
Материал и методы. С целью изучения клинических проявлений аллергических 
реакций на полимерные материалы нами было обследовано 32 пациента. Критерием 
включения пациентов исследование было наличие причинно-следственной связи между 
возникновением симптомов контактного аллергического дерматита/ стоматита и/или 
обострением бронхиальной астмы и фактом контакта с акрилатными соединениями в 
составе ПМ. На основании физикального обследования оценивали локализацию и 
распространенность элементов сыпи и слизистых поражений, их выраженность и 
интенсивность. 
Результаты и обсуждение. Понимание патогенеза развития аллергических 
проявлений на кожных покровах и слизистых оболочках после контакта с ПМ затрудняет 
отсутствие зарегистрированных в Беларуси диагностических тестов по выявлению 
сенсибилизации к компонентам полимеров. 
Обследовано 32 пациента в возрасте от 24 до 63 лет, из них 9 мужчин и 23 
женщины. 
У наблюдаемых пациентов клинические проявления протекали как в острой форме 
в виде припухлости на коже, отека слизистой полости рта, носа, глаз, обострение 
симптомов бронхиальной астмы; так и в хронической форме как лихенизация и 
шелушение участков дермы. 
В группе пациентов (n=7) с профессионально-контактным дерматитом на 
компоненты полимеров (мастера по маникюру, зубные техники, специалисты по 
кузовному ремонту автомобилей, маляры, работники типографии) наиболее часто 
поражались участки кожи лица, шеи, кистей рук. Характер высыпаний преимущественно 
экзематозного типа, у 3 (42,9%) пациентов в виде пузырей сопровождающихся жжением. 
Дерматит век и лица встречался у 4 (57,1%) пациентов, и по видимому был обусловлен, 
способностью акрилатов образовывать аэрозольную пыль во время работы с полимерами. 
Бронхиальная астма в анамнезе встречалась у 5(71,4%) пациентов, поливалентную 
сенсибилизацию к пищевым красителям и лекарственным средствам имели 2 (28,6%) 
пациента. У 6 (85,7%) пациентов отмечался персистирующий аллергический ринит 
протекающий преимущественно в легкой форме, причем обострения обследуемые 
связывали с характером труда, другие факторы такие как время года, изменения погоды, 
гормональный статус у женщин не оказывали влияния на проявления негативных реакций 
от компонентов акрилатных полимеров. Причем 3 (42,9%) пациента указали на 
клинические проявления в течении первого года работы. 
В группе лиц (n=8) с контактным дерматитом после применения гель-лака для 
ногтей и клейких веществ от накладных ресниц субъективно пациенты ощущали зуд. У 
всех пациентов основными проявлениями были гиперемия в области ногтевой пластинки, 
паронихия. Патологические проявления купировались на 7-9 день после полного 
устранения ногтевой реставрации с образованием корок и чешуек на первых фалангах 
пальцев. Мелкие папулезные и микровезикулезные высыпания на тыльной поверхности 
кистей рук отмечались в 4 случаях У 2 (0,25%) пациентов на фоне развилась дистрофия 
ногтевой пластинки. При контакте с клейкими веществами искусственных ресниц у 3 
(37,5%) обследуемых развивался блефарит с отечным характером, нередко 
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сопровождающий коньюктивитом. Все пациенты отмечали проявление контактных 
воспалительных реакций на 2-3 сутки после косметологических процедур. 
В группе пациентов (n=7), контактирующих с синтетическими тканями, 
искусственными кожными и галантерейными полимерными изделиями, принтами на 
одежде наблюдались участки локального экзематозного воспаления, у 5 пациентов 
(71,4%) не строго локализованные в месте контакта с компонентами полимеров и 
купирующиеся после устранения причинного фактора. 
В группе пациентов с зубными протезными конструкциями из акриловых 
пластмасс или множественные композитные реставрациями зубов (n=10) у 3 (33,3%) 
пациентов отмечался локальный гингивит в участках с прямыми композитными 
реставрациями. Контактный аллергический стоматит в области прилегания базиса 
съемных протезов диагностирован у 5 (50%) пациентов. Лихеноидные изменения 
слизистой оболочки полости рта выявлены у 2 (20%) обследованных. Эти поражения 
располагались в проекции протеза и состояли из мелких, папулезных высыпаний 
беловатого цвета, формирующие сетчатое изображение на фоне неизмененной слизистой 
оболочки полости рта. Отеки слизистой оболочки языка отмечались у 4 (40%) пациентов. 
Кроме того у 1 пациента (3,33%) выявлен контактный аллергический хейлит, который 
характеризовался отеком, гиперемией и пузырьковыми высыпаниями в области красной 
каймы губ. Внеротовые проявления были зарегистрированы у 4 (40%) обследуемых в виде 
отечности лица и высыпаний на коже. Установлено 2 случая «реакций памяти» в 
исходном месте сенсибилизации. Так, у пациентов в анамнезе имелся аллергический 
контактный дерматит строгой локализации (на веках или периоральной области) от 
макияжа или профессионального фактора, а после изготовления зубных акриловых 
протезов через 48 часов проявились признаки воспаления на коже, повторный контакт с 
базисом протеза вызывал рецидивы дерматита. 
Выводы. 
1. Описанные клинические случаи показывают разнообразие клинических 
проявлений дерматитов и воспалений слизистых оболочек вызванные воздействием 
акриловых компонентов ПМ как в профессиональных, так и в бытовых условиях. 
2. Анамнестические данные и клинические проявления не всегда позволяют 
выявить аллергическую природу заболевания, поэтому необходимо проводить 
углубленное иммунологическое обследование для выявления сенсибилизации к 
акрилатам, входящих в состав полимеров. 
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